
                           Załącznik nr  1                       

 

…...................................... 
pieczęć Oferenta 

 

nr sprawy:NOZ-           /2011 

FORMULARZ OFERTOWY 

 
Nazwa Oferenta............................................................................................................................. 

 

….................................................................................................................................................. 

 

Siedziba Oferenta......................................................................................................................... 

 

nr tel.:.................................................nr fax...................................................... 

 

Składamy naszą ofertę w trybie przetargu ofertowego na: 

,,Zbycie zbędnych aktywów trwałych stanowiących wyposaŜenie Stacji Obsługi 

Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej w Lublinie''.           

 

 WyposaŜenie  Stacji Obsługi Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Lublinie''.           

 
L.p. Nazwa przedmiotu Nr inwentarzowy Ilość Cena zakupu 

1 Podnośnik SDO-5 

nr 104/1977 

3-33-357-5 

2000-3000-0025-0 

1  

2 Podnośnik SDO-5 

Nr 105/1977 

3-33-357-6 

2000-3000-0025-0 

1  

3 Podnośnik SDO-5 

Nr 572 

3-33-357-2 

2000-3000-0025-0 

1  

 

1. Oświadczamy, Ŝe zapoznaliśmy się z warunkami przetargu ofertowego zawartych w 

regulaminie i przyjmujemy je bez zastrzeŜeń. 

2. Oświadczamy, ze znany jest nam stan techniczny aktywów trwałych Stacji Obsługi 

Samochodów Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Lublinie i nie wnosimy 

do niego zastrzeŜeń. 

3. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do podpisania umowy i zapłaty 

za oferowany do sprzedaŜy sprzęt: gotówką w kasie Sprzedającego lub na konto wskazane w 

wystawionej fakturze w terminie ogłoszonym w Regulaminie Przetargu Ofertowego. 

 

 

 

….................................................                                   …........................................................ 
miejscowość, data                                                               ( podpis upowaŜnionego przedstawiciela Oferenta) 

 

 

 

 

 

 


